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Uvod: Odvisnost od prepovedanih drog je opredeljena kot kronična, ponavljajoča se 
bolezen in ima mnogo škodljivih posledic. Študije so privedle do razvoja različnih 
pristopov zdravljenja, ki vključujejo skupnost. Skupnostna obravnava se nanaša na 
integriran model zdravljenja ljudi, ki so odvisni od prepovedanih drog. Pomembna vloga 
medicinskih sester se kaže v individualiziranem odgovarjanju na potrebe uporabnikov 
prepovedanih drog in zagotavljanju najboljših možnih izidov zdravljenja. Namen: Namen 
diplomskega dela je raziskati oblike skupnostne obravnave odvisnih od prepovedanih drog, 
primerjati načine zdravljenja v skupnosti v Sloveniji in tujini ter predstaviti vlogo 
medicinske sestre pri skupnostni obravnavi odvisnih od prepovedanih drog. Metode dela: 
V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda s sistematičnim pregledom 
literature, objavljene med leti 2002 in 2009. Izvedeno je bilo iskanje v bazah podatkov 
CINAHL with Full Text, MEDLINE in ScienceDirect z uporabljenimi ključnimi besedami 
v angleškem in slovenskem jeziku. Uporabljeni so bili prosto dostopni, primarni in 
recenzirani prispevki z jasno definiranimi cilji in metodami v angleškem in slovenskem 
jeziku. Rezultati: Zdravljenje mora biti naravnano na individualne potrebe posameznikov, 
da je učinkovito. Cilji zdravljenja so pomagati uporabnikom razviti veščine za 
obvladovanje odvisnosti od prepovedanih drog in ustaviti ali zmanjšati uporabo 
prepovedanih drog. Zmanjševanje škode je konceptualni okvir, ki temelji na odpravljanju 
negativnih posledic odvisnosti od prepovedanih drog in ne vključuje nujno abstinence. 
Medicinske sestre imajo znanje in veščine za obravnavo odvisnih od prepovedanih drog. 
Razprava in zaključek: Skozi desetletja so se spreminjali pogledi na odvisnost od 
prepovedanih drog, družba se je razvijala, skupaj z njo pa so se pragmatično in v skladu s 
sodobnostjo nadgrajevali načini zdravstvene obravnave v skupnosti. Medicinske sestre 
zmanjšujejo stigmo ter predstavljajo vzor laični skupnosti.  





Introduction: Addiction to illegal drugs is defined as a chronic, relapsing disease and has 
many harmful consequences. Studies enabled the development of different treatment 
approaches which include the community. Community-based treatment refers to an 
integrated model of treating people who are addicted to illegal drugs. An important role of 
nurses is demonstrated in individualized responses to the needs of the users of illegal drugs 
and ensuring the best possible outcomes of the treatment. Purpose: The purpose of the 
diploma work is to research community-based treatment of the people addicted to illegal 
drugs addiction, compare the methods of treatment in the community in Slovenia and 
abroad, and to present the role of a nurse in the community-based treatment of the people 
addicted to illegal drugs. Methods: In the diploma work, the descriptive method with a 
systematic review of the literature published in the years 2002-2009 was used. A search in 
the CINAHL with Full Text, MEDLINE and ScienceDirect databases was performed with 
the used keywords in English and Slovenian language. Freely accessible, primary and 
reviewed articles were used with clearly defined objectives and methods in English and 
Slovenian language. Results: To be effective, the treatment must address the individuals’ 
needs. The goals of treatment are to help the users to develop the skills to manage their 
illegal-drug addiction and to stop or reduce the use of illegal drugs. Harm reduction is a 
conceptual framework which is based on eliminating the negative consequences of 
addiction to illegal drugs and does not include abstinence necessarily. Nurses possess 
knowledge and skills for the treatment of illegal drugs addicts. Discussion and 
conclusion: Over decades, the perspectives on illegal-drug addiction were changing. The 
society was evolving and together with it, the methods of medical treatment in the 
community were upgraded in accordance with the modernity. Nurses diminish stigma and 
represent a role model for the laymen community. 
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NSP Programi zamenjave igel in brizg (ang. Needle and Syringe Program) 
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SZO Svetovna zdravstvena organizacija 
UNODC Urad Združenih narodov za droge in kriminal (ang. United Nations 

























Odvisnost od prepovedanih drog je večplasten družbeni problem, ki posega v različne 
aspekte javnega zdravja na način, ki škodi zdravju ne le uporabnika, temveč tudi same 
skupnosti. Odvisnost opredeljuje intenzivno in mnogokrat nekontrolirano hrepenenje po 
določeni psihoaktivni substanci (PAS) s kompulzivnim iskanjem in navsezadnje z uporabo 
PAS kljub škodljivim zdravstvenim in socialnim posledicam. Ker imata zloraba drog in 
odvisnost mnogo razsežnosti in se dotikata mnogih vidikov življenja, zdravljenje ni 
preprosto. Zdravstvena obravnava mora biti celostna – telesna, duševna in socialna (NIDA 
– Nacionalni inštitut za zlorabo drog, 2018a). Ta mora temeljiti na holističnem vidiku 
posameznika, individualizirano in se prilagajati specifičnim potrebam posameznika ter 
skupnosti.  
Zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog lahko poteka bolnišnično ali 
izvenbolnišnično – v skupnosti. Dandanes se intenzivno raziskuje in poudarja pomen 
zdravljenja v domačem okolju ljudi, ki potrebujejo zdravstveno obravnavo na vseh 
področjih. Ker problematika prepovedanih drog ni osamljen primer, smo se odločili, da 
bomo v diplomskem delu tovrstno obravnavo podrobneje preučili. Skupnost ima ključno 
vlogo pri zmanjševanju škodljivih posledic, ki vplivajo na zdravje in na socialno ter 
ekonomsko varnost. Omogoča široko dostopnost, fleksibilnost, kontinuiteto oskrbe ter nudi 
pomoč uporabnikom drog v njihovem domačem okolju, v katerem se počutijo varno 
(UNODC – Urad Združenih narodov za droge in kriminal, 2008). Eden izmed načinov 
zdravljenja odvisnosti je terapevtska skupnost, kjer je gonilo zdravljenja skupnost sama. 
Princip same terapevtske skupnosti je prilagojeno okolje, ki spodbuja spremembe na več 
nivojih in s pomočjo pozitivnega vzora vrstnikov (Davidson, Young, 2019).  
Svet si je dolgo prizadeval za uresničitev nerealno postavljenega cilja, to je družba brez 
prepovedanih drog. Šele strah pred hitrim širjenjem okužb z virusom HIV je predramil 
politike, ki delujejo na področju problematike prepovedanih drog, da so postavili programe 
zdravljenja odvisnosti v nove perspektive in dognali nove paradigme. Te so temeljile na 
idejah, ki so same po sebi predstavljale kontroverznost in odklon od tradicionalnosti – 
uporaba drog je in bo ostala del družbe. Ljudje, ki jim ni v interesu abstinirati od 
prepovedanih drog in ljudje, ki abstinence niso zmožni, bodo še naprej uporabljali 
prepovedane droge, lahko pa v okviru zdravstvene obravnave lajšajo škodljive posledice in 
zmanjšujejo škodo, ki nastane zaradi zlorabe prepovedanih drog. Skupki teh idej so torej 
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dobili naziv - programi zmanjševanja škode in predstavljajo enega temeljnih načinov 
zdravstvene obravnave v skupnosti (Dennis, 2017). V okviru programov za zmanjševanje 
škode, so se razvile različne intervencije, nekatere so že široko sprejete v svetu, druge, 
nekoliko manj konvencionalne, pa svoj vzpon v družbi še čakajo. Večina načinov 
zmanjševanja škode je uresničljivih tudi s pomočjo mobilnih enot, katerih glavna prednost 
je dostop do socialno depriviligiranih. Terensko delo dokazano dosega najboljše rezultate 
pri delu z odvisnimi od prepovedanih drog (Gibson et al., 2014). 
Intervencije za zmanjševanje škode vedno spremljajo tudi usmerjanja v zdrav življenjski 
slog, izobraževanja ter svetovanja v povezavi z zdravstvenimi posledicami, ki jih ima 
uporaba drog. Ena izmed glavnih kompetenc, ki jo ima medicinska sestra, je ravno 
zdravstvena vzgoja. Medicinske sestre pogosto povezujemo z delovnimi mesti v tipičnih 
bolnišničnih okoljih, nemalokrat pa pozabimo, da imajo pomembno vlogo tudi pri 
skupnostni zdravstveni obravnavi in pri delu z odvisnimi od prepovedanih drog (Bartlett et 
al., 2013). Medicinska sestra je oseba, ki bo odvisnega od prepovedanih drog zdravstveno 
vzgojno usmerjala v sprejemanje najboljših odločitev, povezanih z njegovim zdravjem, mu 
pomagala pri osnovnih zdravstveno negovalnih intervencijah ter ukrepala v nepredvidenih 
urgentnih situacijah, povezanih s toksikacijo s prepovedanimi drogami. Hkrati morajo njen 
odnos do uporabnikov prepovedanih drog odlikovati lastnosti, kot so strpnost, 
nestigmatiziranost, profesionalnost in strokovnost (Bregar, 2010). 
1.1 Teoretična izhodišča  
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) duševno zdravje definira kot stanje dobrega 
počutja, v katerem posameznik razvija svoje sposobnosti, se spoprijema s stresom v 
vsakdanjem življenju, učinkovito in plodno dela in prispeva v svojo »skupnost«. Duševno 
zdravje je kazalec zdravja, socialne, družinske in gospodarske stabilnosti, družbene 
blaginje ter kakovosti življenja ljudi. Slabo duševno zdravje predstavlja družbeno breme, 
ki prizadene skoraj vsakega drugega človeka vsaj enkrat v življenju. Med dejavnike 
tveganja za težave v duševnem zdravju štejemo individualne dejavnike (spol, starost, 
dednost, osebnostne značilnosti, življenjski slog) in dejavnike okolja (hiter tempo življenja, 
visoka pričakovanja do ljudi, socialno-ekonomske neenakosti, osamljenost starejših ter 
onemoglih oseb). Na stanje duševnega zdravja negativno vpliva stigma, ki pogosto zavira 
iskanje pomoči. Običajno je znak nezadostnega poznavanja ozadja duševnih bolezni 
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(ReNPDZ18-28 – Resolucija o nacionalnem programu duševnega zdravja 2018–2028, 
2018).  
O duševnem zdravju se je dolgo govorilo pretežno z negativnega vidika, pozitivno duševno 
zdravje, ki vključuje pozitiven odnos do sebe in drugih, uspešno soočanje z izzivi in 
težavami, pozitivno samopodobo, samospoštovanje, optimizem pa se je zanemarjalo. 
Pozitivno duševno zdravje je pomemben del splošnega dobrega počutja, zaznavanja, 
razumevanja ter interpretiranja naše okolice (Jeriček Klanšček et al., 2010).  
Mnogi ljudje s težavami v duševnem zdravju se soočajo z nestabilnostjo v vsakdanjem 
življenju zaradi recidivov in poslabšanja simptomov duševnih bolezni. Simptomi, kot so 
pomanjkanje motivacije, ambivalentnost in težave pri vključevanju v socialne interakcije, 
lahko zavirajo odkrivanje in zdravljenje različnih bolezni. Težave se lahko kažejo v 
kognitivnem razvoju kot slabše organizacijske sposobnosti in manj učinkovito vodenje 
vsakdanjega življenja. Ljudje s težavami v duševnem zdravju potrebujejo podporo 
zdravstvenega sistema (Lerbæk et al., 2019).  
Psihiatrična zdravstvena nega je specialno področje zdravstvene nege. Ukvarja se s 
posameznikom, ki ima duševne težave in motnje, z družino ali širšo skupnostjo v 
primarnem, sekundarnem in terciarnem zdravstvenem varstvu. Odnos med medicinsko 
sestro in pacientom je usmerjen v pospeševanje in podpiranje vedenja pri pacientu, da 
doseže največjo mero samostojnosti in neodvisnosti, ob upoštevanju njegovih zmožnosti in 
sposobnosti. Pacienta spodbuja k prevzemanju odgovornosti za lastno zdravje (Gnezda, 
2007). Aktivno se vključuje v organizacijo skrbi za pacienta in v rehabilitacijski načrt v 
okviru psihiatrične obravnave v skupnosti. Medicinska sestra spremlja psihofizično stanje 
pacienta, ugotavlja aktualne in potencialne negovalne probleme, spremlja stopnjo 
pacientove samostojnosti in neodvisnosti po temeljnih življenjskih aktivnostih, spremlja ter 
nadzoruje jemanje zdravil. Izvaja zdravstveno vzgojno delo, učenje zdravega življenjskega 
sloga pacientov, družine in pomembnih drugih. Pacienti si tako z novim znanjem in 
pridobljenimi spretnostmi pomagajo obvladovati bolezen, predvidevajo potencialna 
poslabšanja stanja, zmanjšujejo nivo stresnih situacij oziroma se z njimi uspešno soočajo. 
Medicinska sestra priporoča preglede v osnovnem zdravstvu, pri specialistih ali sprejem v 
bolnišnico. Pacientu pomaga pri socialnih interakcijah in vključevanju v socialno mrežo. 
Medicinska sestra s področja psihiatrije ima znanja, kot so ocena psihopatoloških znakov, 
svetovalno in podporno psihoterapevtsko delo, psihoedukacija, elemente vedenjsko 
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kognitivnih ukrepov za razreševanje problemov in pozna učinke ter stranske učinke 
psihiatričnih zdravil (Pirih et al., 2011).  
1.2 Odvisnost  
PAS so kemične spojine, ki vplivajo na naše subjektivno dojemanje in/ali naše vedenje. 
Kljub temu da vsi uporabniki PAS ne razvijejo odvisnosti in imajo nadzor nad uporabo 
drog, obstaja manjšina ljudi, ki razvije kompulziven vzorec iskanja in uživanja 
prepovedanih drog (Müller, Homberg, 2015). NIDA (2018b) odvisnost opredeljuje kot 
kronično bolezen z recidivi, za katero je značilna uporaba PAS kljub neželenim 
posledicam in zahteva celostno obravnavo, telesno, duševno in socialno.  
Čeprav na odvisnost vplivajo tudi okoljske, genetske in vedenjske lastnosti, je odvisnost 
posledica nevrokemičnih sprememb v možganih, ki nastanejo zaradi izpostavljenosti PAS. 
Pod vplivom drog se raven razpoložljivega dopamina poveča, kar povzroči učinek droge. 
Ob kontinuirani uporabi substance se toleranca nanjo viša in uporabnik potrebuje večje 
količine za doseganje istega učinka ali celo za doseganje normalnega delovanja (Caral 
Barata et al., 2019).  
Zasvojenost povzroči spremembe v delovanju organov, podobno kot ostale kronične 
bolezni. Odvisnost vpliva na možgane na mnogo načinov – na spomin, učenje, motivacijo, 
motorične aktivnosti in na zaviranje vedenja. Hkrati vpliva na nevrotransmitorje (dopamin, 
serotonin) na način, ki se odraža v nezmožnosti prenehanja uporabe drog kljub negativnim 
posledicam (Bartlett et al., 2013).  
UNODC (2018) ocenjuje, da je okoli 275 milijonov ljudi po vsem svetu vsaj enkrat v letu 
2016 uporabilo prepovedane droge. Od tega je za 31 milijonov ljudi uporaba prepovedanih 
drog škodljiva do te mere, da potrebujejo zdravljenje. Zaradi omenjenih težav je glavni 
ukrep za prizadete posameznike zgolj vključitev v programe zdravljenja odvisnosti od 
prepovedanih drog. Ta v Evropi večinoma poteka v specialističnih centrih za zdravljenje in 
agencijah za izvajanje programov zmanjševanja škode (EMCDDA – Evropski center za 
spremljanje drog in zasvojenosti, 2018).  
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1.3 Stanje na področju prepovedanih drog v Sloveniji  
V Sloveniji je v veljavi Resolucija o nacionalnem programu na področju prepovedanih 
drog, ta za obdobje 2014–2020 obravnava načrt, ki zmanjšuje in omejuje škodo, ki jo za 
posameznika, družino in družbo povzroča uporaba prepovedanih drog (ReNPPD14-20 – 
Resolucija o nacionalnem programu na področju prepovedanih drog 2014-2020, 2014).  
Epidemiološko spremljanje nalezljivih bolezni, povezanih z uporabo prepovedanih drog, 
temelji na prijavi primerov okužb s HIV, HBV in HCV med prostovoljno testiranimi IDU 
(Injicirajoči uporabniki drog  ang. Injecting Drug Users), ki so vključeni v programe 
zdravljenja. Prijava okužb je sicer zakonsko obvezna. Rezultati kažejo, da se prevalenca 
nalezljivih bolezni ne spreminja bistveno, je pa najbolj razširjena okužba s HCV. Ljudje, ki 
uživajo prepovedane droge, imajo na voljo brezplačna testiranja, cepljenja in izobraževanja 
glede preprečevanja predoziranja. Zdravljenje okužbe z virusom hepatitisa C je brezplačno.  
Po podatkih iz leta 2017 so v Univerzitetnem kliničnem centru Ljubljana obravnavali 143 
primerov, ki so bili povezani z drogami. Smrti zaradi drog so smrtni primeri, ki jih je 
mogoče neposredno pripisati uživanju prepovedanih drog (zastrupitve, predoziranja, 
samomori). V Sloveniji je stopnja umrljivosti zaradi drog pri odraslih znašala 32 smrti na 
milijon, kar je nekoliko nad evropskim povprečjem. Zaznan je trend naraščanja števila 
umrlih (EMCDDA, 2019). 
Med uporabniki prepovedanih drog, ki so prvič ali ponovno vstopili v program zdravljenja 
Koordinacije centrov za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog 
(CPZOPD), je najvišji odstotek tistih, ki so kot vzrok za iskanje pomoči navajali težave z 
opioidi. V Sloveniji je v okviru programov za zmanjševanje škode široko uveljavljeno 
nadomestno zdravljenje z metadonom in buprenorfinom. V nadomestno zdravljenje je bilo 
v letu 2016 vključenih 3042 uporabnikov prepovedanih drog, kot pričajo podatki CPZOPD 
(NIJZ  Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2017).  
V okviru zdravljenja v skupnosti delujejo socialnovarstveni programi nevladnih 
organizacij, ki ponujajo dnevne oblike obravnave, terapevtske skupnosti, zavetišča za 
brezdomne uporabnike, varne hiše, stanovanjske skupine in komune. Dnevni centri imajo 
poleg sterilnega materiala in svetovanja na voljo tudi posvetovanje glede stanovanjske in 
socialne problematike (NIJZ, 2017). Uveljavljeno je delo z mobilnimi enotami, ki je nov 
zagon dobilo med leti 2018 in 2020 s pridobitvijo evropskih finančnih sredstev. Mobilne 
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enote bodo nadgrajene z mobilnim laboratorijem in inovativno mobilno enoto za 
medicinsko rehabilitacijo, ki bo obravnavala vprašanja duševnega zdravja ljudi, ki uživajo 
prepovedane droge (NIDA, 2019).  
Programi zmanjševanja škode v Sloveniji zagotavljajo sterilen material za injiciranje, 
informacije ter svetovanje na določenih lokacijah v Ljubljani in nekaterih večjih mestih. 
Brizge in alkoholni robčki so na voljo v dnevnih centrih, mobilnih enotah ter v treh 
lekarnah. V letu 2017 je bilo v okviru programa zamenjave igel in brizg (NSP  ang. 
Needle and Syringe Program) po državi razdeljenih približno 580 000 brizg (NIJZ, 2017). 
V zadnjih letih so se razvijali novi programi na lokalni ravni, ki so namenjeni predvsem 
IDU, ljudem, ki uživajo prepovedane droge v rekreacijskih okoljih in mladim uživalcem 
prepovedanih drog. Raziskave kažejo, da stiki z IDU v programih zmanjševanja škode 
naraščajo. Kot odgovor na povečano uporabo novih PAS je nevladna organizacija DrogArt 
uvedla testiranja prepovedanih drog ter svetovanje na terenu, usmerjeno predvsem v mlado 
populacijo. V okviru projekta je vzpostavljena mreža informacijskih točk za anonimno 
zbiranje ter testiranje vzorcev snovi. Vse organizacije, ki zbirajo vzorce prepovedanih 
drog, so vključene v sistem zgodnjega opozarjanja na pojav novih PAS z namenom 
boljšega vpogleda v pojavljanje novih PAS ter hitrejšega odzivanja na tveganja, ki jih 
prinaša uporaba teh snovi (NIJZ, 2017). 
Poleg  bolnišničnega zdravljenja, ki deluje v okviru programov zmanjševanja škode, imajo 
ključno vlogo tudi programi, ki delujejo pod nadzorom nevladnih organizacij – DrogArt in 
Stigma. DrogArt je neprofitna organizacija, ki izvaja programe zmanjševanja škode v 
obliki terenskega dela, učenja osnov prve pomoči med mladimi ljudmi in izobraževanja ter 
svetovanja. Sodelujejo neposredno z uporabniki in jim omogočajo, da kupljeno 
prepovedano drogo brezplačno anonimno testirajo. V primeru odkritja atipičnih sestavin 
podatke posredujejo nacionalnemu forenzičnemu laboratoriju. S policijo sodelujejo 
predvsem pri odkrivanju novih PAS na trgu. Društvo Stigma v okviru zmanjševanja škode 
izvaja aktivnosti na terenu in v dnevnih centrih. Namen dnevnih centrov je izobraževanje 
in svetovanje uporabnikom glede škodljivih posledic uporabe prepovedanih drog in 
socialne problematike. Eden izmed ciljev je zmanjšanje socialne izolacije uporabnikov. 
Izvajajo tudi programe zamenjave sterilnega materiala za injiciranje drog in varno vračilo 




Namen diplomskega dela je raziskati področje zdravstvene obravnave odvisnih od 
prepovedanih drog v skupnosti.  
Cilji diplomskega dela so: 
 raziskati oblike skupnostne obravnave odvisnih od prepovedanih drog,  
 primerjati načine zdravljenja v skupnosti v Sloveniji in tujini, 





3 METODE DELA 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela s sistematičnim pregledom literature. Pregled 
literature je zajemal relevantno strokovno in znanstveno literaturo s področja odvisnosti od 
prepovedanih drog in zdravstvene obravnave v skupnosti. V obdobju med septembrom 
2018 in junijem 2019 smo izvedli sistematično, vnaprej zasnovano in ponovljivo iskanje v 
bazah podatkov CINAHL with Full Text, MEDLINE in ScienceDirect.  
Uporabljene so bile ključne besede v angleškem in slovenskem jeziku: substance 
abuse/zloraba drog, community treatment/zdravljenje v skupnosti, harm 
reduction/zmanjševanje škode, nursing/zdravstvena nega. Zaradi širšega nabora literature 
je bil datum izdaje prispevkov omejen od leta 2002 do leta 2019, pri tem je bil z namenom 
pridobitve aktualnih podatkov, poudarek dan na izbiri novejših člankov.  
Vključitven kriterij je bila prosto dostopna, primarna in recenzirana literatura s področja 
kvalitativne in kvantitativne metodologije v angleškem in slovenskem jeziku. Izključeni so 
bili prispevki v drugih tujih jezikih, prispevki, ki nimajo jasno definiranih ciljev in metod, 
raziskave, ki so po hierarhiji dokazov na 6. ali 7. stopnji, prispevki, ki se osredotočajo na 
bolnišnično zdravstveno obravnavo ter prispevki, katerih osrednja tema so odvisnosti od 
legalnih drog.  
Opredelitev glede etičnega vidika ni potrebna, saj gre za pregled literature in v raziskavi ne 
sodelujejo pacienti.  
Tabela 1: Prikaz števila zadetkov na podatkovnih bazah 
Podatkovna baza / 
iskalnik 
Ključne besede Število zadetkov 
Število zadetkov z 
upoštevanjem 
kriterijev 

















4.1 Zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog 
Učinkovitost zdravljenja različni posamezniki drugače merijo, od raziskovalcev, 
zdravnikov, odvisnih in njihovih družinskih članov. Uspeh zdravljenja je morda lažje 
merljiv kot pri običajnem zdravljenju zdravstvenih težav, saj je pogosto vezan na popolno 
opustitev prepovedanih drog. Vendar zadeve niso tako preproste, kot se zdijo. Vemo, da 
preprosta »neuporaba prepovedanih drog« ne pomeni nujno okrevanje od odvisnosti od 
prepovedanih drog, temveč je to lahko le prvi korak k okrevanju. Obstajajo mnogi načini 
zdravljenja, kar povzroča mnoge prepade in dileme med strokovnjaki (NIDA, 2018b).  
V najširšem smislu se učinkovitost zdravljenja meri z zmanjšano zlorabo PAS in 
zmanjšanjem intenzivnosti spremljajočih težav. Včasih je merjena z zmanjšano pogostostjo 
vedenja, ki je naklonjen uporabi PAS. Zmanjšanje ali popolna opustitev zlorabe snovi je 
ključni začetni cilj. Hkrati obstajajo dolgoročni cilji za izboljšanje zdravstvenih in 
socialnih problematik ter zmanjšanje tveganj za javno varnost. Strokovnjaki so si enotni, 
da ne obstaja zgolj en učinkovit način zdravljenja, temveč se razlikujejo glede na 
posameznika (NIDA, 2018b).  
Zaradi omenjenih težav je zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog glavni ukrep za 
posameznike. V večini držav članic Evropske unije zdravljenje odvisnosti od prepovedanih 
drog poteka prek javnega sektorja in s pomočjo nevladnih organizacij, v nekaterih od njih 
imajo le-te celo glavno vlogo. Programi za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog so 
v glavnem vezani na socialno ali zdravstveno zavarovanje. Zdravljenje se izvaja v različnih 
okoljih, bolnišničnih in izvenbolnišničnih. V bolnišnična okolja spadajo terapevtske 
skupnosti, psihiatrične bolnišnice in specializirani oddelki v splošnih bolnišnicah ter nudijo 
kratkotrajno detoksikacijo ali podaljšano zdravljenje, katerega cilj je abstinenca. Tu so 
ciljna populacija uporabniki prepovedanih drog, ki imajo poleg odvisnosti tudi druge 
zdravstvene težave, bodisi psihološke ali fizične narave (NIDA, 2018b).  
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4.2 Zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog v skupnosti  
Zdravstvena obravnava odvisnih od prepovedanih drog v skupnosti je celovit model 
zdravljenja, ki zagotavlja kontinuirano oskrbo. Takšna obravnava je zasnovana z 
namenom, da se pacienti naučijo soočanja z njihovo odvisnostjo, zmanjšajo ali ustavijo 
uporabo prepovedanih PAS. Cilj le-te je aktivirati lokalne organizacije, člane skupnosti in 
ciljno populacijo, da se vključijo v model obravnave na način, ki posamezniku zagotavlja 
najboljše možne izide zdravljenja in hkrati zmanjšati potrebo po zdravljenju v centrih in 
ustanovah za zdravljenje odvisnosti (UNODC, 2014).  
Model skupnostne obravnave vključuje tri glavne komponente:  
 Nevladne organizacije, ki identificirajo uporabnike prepovedanih drog, izvedejo 
osnovno presejanje in po potrebi vključijo primarne zdravstvene storitve. Njihov 
fokus je preventivno izobraževanje, promocija zdravja in osnovna podpora pri 
reintegraciji ter rehabilitaciji. 
 V zdravstvenih ustanovah se izvaja zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog, 
nalezljivih bolezni ali duševnih motenj. 
 Ustanove za socialno varstvo nudijo psihološko in socialno podporo, v obliki 
izobraževanj, svetovanj, pomoči pri poklicnih in ekonomskih odločitvah (UNODC, 
2014).  
Zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog v skupnosti se mora odzivati na potrebe in 
vire skupnosti, ki izvirajo iz začetne ocene. Temelji na holistični viziji težav širokega 
spektra, ki so povezane z ljudmi, odvisnimi od prepovedanih drog ter z njihovimi 
družinami in skupnostmi, v katerih živijo. Takšna perspektiva spodbuja uporabo različnih 
načinov zdravljenja, okrevanja in povečanje kakovosti življenja. Ta način zdravljenja se 
mora vključevati v skupnost, a jo nato tudi preseči. Ljudje, odvisni od prepovedanih drog, 
imajo raznolike potrebe, zato zahtevajo kompleksno obravnavo. Ponudniki storitev morajo 
sodelovati z državnimi, regionalnimi in lokalnimi organi, verskimi organizacijami, s 
kulturnimi skupinami, z vodji skupnosti, s centri za zdravljenje in ostalimi organizacijami 
(UNODC, 2014). Skupnost kot celota se mora izobraziti in obravnavati uporabo 
prepovedanih drog kot multidimenzionalno bolezen z močno socialno in sistemsko 
komponento, ne pa kot šibkost posameznika. Za zdravljenje v skupnosti je značilna visoka 
stopnja udeležbe članov skupnosti pri načrtovanju ter izvajanju. Omogoča lokalnemu 
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prebivalstvu, da sprožijo ukrepe, prevzamejo odgovornost za proces ter izid njihovih 
aktivnosti. Skupnost ima pomembno vlogo pri zmanjševanju negativnih zdravstvenih in 
socialnih posledic zlorabe prepovedanih drog na različnih področjih – fizično in duševno 
zdravje, socialno, ekonomsko ter na različnih ravneh – posameznik, družina in skupnost. 
Omenjen način zdravljenja je zasnovan tako, da pomaga uporabnikom pri razvijanju 
sposobnosti ter veščin za upravljanje svojega življenja v skupnosti, da se prilagodi 
širokemu spektru potreb uporabnikov ter da zagotovi najboljše možne rezultate pri ljudeh, 
ki imajo težave z uporabo prepovedanih drog (White, 2009).  
Ljudje z odvisnostjo od prepovedanih drog potrebujejo širok razpon storitev (UNODC, 
2008):  
 kontinuirano oskrbo; od ozaveščanja, detoksikacije do nadaljnje oskrbe,  
 oceno in obvladovanje primera,  
 psihosocialno podporo – svetovanje, motivacijsko intervjuvanje, kognitivno 
vedenjsko terapijo,  
 svetovanje o življenjskem slogu in osebno svetovanje; individualno ali skupinsko,  
 strokovno vodeno farmakološko zdravljenje (odtegnitev drog, zdravljenje 
odvisnosti od opiatov, zdravljenje pridruženih motenj), 
 ukrepe za zmanjševanje škode, kot so NSP,  
 izobraževanje in zagovorništvo,  
 stanovanjsko podporo po potrebi,  
 strukturirane programe, ki potekajo čez dan, 
 povezave za trajno zagotavljanje oskrbe,  
 usklajevanje specializiranih in nespecializiranih organov.  
Raziskave kažejo, da se prednosti tovrstne obravnave kažejo v zmanjšanju ležalne dobe v 
bolnišnicah, obiskov v nujnih primerih in kriminalitete. Zdravljenje v skupnosti je manj 
invazivno od drugih pristopov zdravljenja, prilagodljivo za pacienta, družino in samo 
skupnost, spodbuja k neodvisnosti in se osredotoča na socialno integracijo v lastnem 
okolju ter zmanjšuje stigmatizacijo odvisnih od prepovedanih drog (UNODC, 2008). 
Zdravljenje naj bi bilo dostopno, cenovno ugodno, utemeljeno na dokazih in naj bi 
zagotavljalo kakovostno oskrbo ljudem, ki potrebujejo podporo. Ena največjih prednosti 
zdravljenja v skupnosti je zagotovitev oskrbe tam, kjer je potrebna. Za zagotovitev visoke 
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ravni dostopnosti morajo biti ponudniki storitev vključeni tako v javno zdravstvo kot tudi v 
del nevladnih organizacij, ki igrajo pomembno vlogo v skupnosti, saj so mnogokrat edini 
ponudnik storitev, ki omogoča zdravljenje odvisnih v skupnosti (White, 2009).  
Upoštevati je treba, da je odvisnost od drog pogosto povezana z nalezljivimi boleznimi 
(hepatitis B in C, HIV/AIDS), s slabo prehrano, predoziranjem, z nenalezljivimi boleznimi, 
motnjami v duševnem zdravju in s težavami z alkoholom. Zbiranje podatkov in 
spremljanje sistemov zdravstvenega varstva lahko zagotovita pomembne informacije o 
uporabnikih prepovedanih drog in povezavo med uporabo prepovedanih drog ter 
boleznimi. Ocena rezultatov in problemov, povezanih z uporabo prepovedanih drog v 
skupnosti zagotovi naslednje: boljše razumevanje tistih, ki trpijo negativne posledice 
uporabe prepovedanih drog, pregled prepovedanih drog, ki ustvarjajo težave v 
zdravstvenem stanju, podlago za spremljanje spreminjajoče se narave uporabe 
prepovedanih drog. Dosledno zbiranje takšnih informacij se lahko uporabi za razvijanje in 
prilagajanje načinov zdravljenja v skupnosti (UNODC, 2008).  
Pragmatični javnozdravstveni pristopi so osnovno orodje za razvijanje terenskega dela v 
skupnosti. Aktivnosti skupin, ki delajo z odvisnimi so naslednje: razdeljevanje materiala 
(igle, brizge, kondomi, rokavice za enkratno uporabo, idr.), spodbujanje k osebni negi z 
zagotavljanjem materiala za osebno higieno, spodbujanje aktivnosti, ki promovirajo 
zdravje in preprečevanje bolezni, cepljenja, posvetovanje, podpora, informiranje 
uporabnikov o njihovih državljanskih pravicah in dolžnostih, čustvena podpora ob 
soočanju s krizo ter spodbujanje motivacije za udeleževanje v programih za zmanjševanje 
škode. Hkrati spodbujajo ustanovitev skupin za medsebojno podporo, podpirajo lokalne 
politične organizacije in akcije, so posredniki v odnosih med uporabniki prepovedanih 
drog in javnimi institucijami ter vključujejo preostalo družbo. Prav tako lahko 
uporabnikom omogočajo dostop do 24 urne telefonske podpore, nujne pomoči v splošnih 
bolnišnicah, varnih prostorov znotraj skupnosti (zamenjava igel, hitra oskrba), sodelovanja 
z mediji glede negativnih stališč in stigmatizacije uporabnikov drog, usposabljanja 
strokovnjakov z drugih področij Zdravstveno varstvo na primarni ravni v skupnosti 
omogoča sodelovanje multidisciplinarnega tima, ki je sestavljen iz članov različnih strok – 
zdravniki, medicinske sestre, socialni delavci in psihologi. Organizacije, ki delajo z 
odvisnimi od prepovedanih drog, usposabljajo, izobražujejo, svetujejo in nudijo strokovno 
znanje ter podporo (UNODC, 2008). 
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Kidorf in sodelavci (2018) ugotavljajo, da princip zdravljenja v skupnosti izkorišča 
družbeno mrežo posameznika v izogib socialni izolaciji. Družbena mreža uporabnika 
prepovedanih drog, je pogosto prepletena s prepovedanimi drogami, redko pa programi za 
zdravljenje iščejo in vključujejo ljudi, ki niso uporabniki prepovedanih drog in bi 
posamezniku predstavljali pozitiven vzor. 
Organizacija UNODC (2008) je izpostavila smernice, ki opisujejo devet načel zdravljenja 
odvisnosti od prepovedanih drog v skupnosti:  
 Načelo 1: Razpoložljivost in dostopnost do zdravljenja odvisnosti od prepovedanih 
drog  
Nanaša se na identifikacijo in zmanjšanje ovir za zdravljenje. Te vključujejo geografsko 
dostopnost (dostopnost, prevoz, mobilne enote), pravočasnost in prilagodljivost delovnega 
časa, pravni okvir, cenovno dostopnost (dostopnost glede na prihodke, kritje 
zavarovalnice), kulturni pomen, odzivnost, kazenski sistem, prilagodljivost glede na spolne 
razlike.  
 Načelo 2: Presejanje, ocena, diagnosticiranje in načrtovanje zdravljenja  
Obsežne ocene, diagnostika in načrtovanje zdravljenja so osnove za individualizirano 
zdravljenje, saj obravnavajo specifične potrebe vsakega uporabnika in mu bodo pomagale 
pri vključevanju v zdravljenje.  
 Načelo 3: Zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog, ki temelji na dokazih  
Intervencije, ki spremljajo zdravljenje odvisnosti, bi morale temeljiti na dokazih in 
znanstvenih spoznanjih. Načelo priporoča široko razpoložljivost različnih 
individualiziranih in celovitih načinov zdravljenja vključno s farmakološkim (vzdrževalno 
zdravljenje) in psihosocialnim (kognitivna vedenjska terapija, preprečevanje relapsa, 
motivacijski intervjuji) načinom, obsega skupine za samopomoč, relevantnost glede na 
sociokulturne dejavnike, zadostno trajanje zdravljenja, terenske in nizkopražne intervencije 




 Načelo 4: Zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog, človekove pravice, 
dostojanstvo pacientov  
Bistvenega pomena je zagotoviti nediskriminatorne storitve za odvisne od prepovedanih 
drog. Ukrepi morajo biti v skladu s človekovimi pravicami in v najboljšem interesu 
vsakega posameznika.  
 Načelo 5: Posebna obravnava ranljivih skupin  
Nekaj podskupin v družbi potrebuje posebno zdravstveno obravnavo in pozornost. Te 
vključujejo mladostnike, ženske (tudi nosečnice), posameznike s pridruženimi motnjami 
(duševnimi ali fizičnimi), etnične manjšine, marginalizirane/brezdomne ljudi.  
 Načelo 6: Zdravljenje odvisnosti in kazenski sistem  
Na uporabo prepovedanih drog je potrebno gledati z vidika zdravstvenega varstva in ne 
kazenskega. Alternativa priporu bi moralo biti zdravljenje. Če to ni mogoče, bi morali 
zapori zagotavljati zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog, upoštevati načela 
človekovih pravic in zagotavljati kontinuiteto storitev pred in med priporom ter po izpustu 
v skupnost.  
 Načelo 7: Vključenost in sodelovanje skupnosti ter naravnanost na pacienta  
Odzivi na uporabo prepovedanih drog, ki temeljijo na skupnosti, spodbujajo spremembe, 
vključujejo skupnost samo ter povezujejo mreže zdravstvenih storitev.  
 Načelo 8: Klinično upravljanje storitev zdravljenja odvisnosti od prepovedanih 
drog  
Jasno opredeljeni morajo biti protokoli, programi, postopki, poklicne vloge, odgovornosti, 
nadzori, finančni viri, komunikacijske strukture, sistemi nadzora ter vrednotenja, 
posodabljanje storitev in koordinacijski mehanizmi za terapevte ter ciljno populacijo. 
 Načelo 9: Sistemi zdravljenja – politike, strateško načrtovanje, koordinacija storitev  
Sistemi zdravljenja morajo biti sistematično zasnovani ter sestavljeni iz osnovnih korakov 
– ocena potreb, načrt zdravljenja, izvajanje, spremljanje ter vrednotenje.  
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4.2.1 Terapevtske skupnosti  
Mandell in sodelavci (2008) terapevtsko skupnost označujejo kot vrsto terapevtskih 
pristopov, ti si delijo idejo o uporabi odnosov in aktivnosti v namensko zasnovanem 
okolju, ki spodbuja socialne in psihološke spremembe. Terapevtske skupnosti nudijo 
okolje brez prepovedanih drog, v katerem ljudje z odvisnostjo živijo organizirano in 
strukturirano na način, ki spodbuja spremembe in jih vodi v življenje brez prepovedanih 
drog v zunanjem svetu. Temeljni dejavnik spremembe je skupnost sama (»community as a 
method«), in deluje po principu pozitivnega vzora vrstnikov,  ki živijo v skladu s filozofijo 
terapevtske skupnosti in njenim vrednostnim sistemom. Temelji torej na mehanizmih 
socialnega učenja. Z okrevanjem in napredovanjem v programu terapevtske skupnosti 
postanejo vzorniki novim članom in zavzemajo vodilne položaje (Davidson, Young, 2019). 
Raziskave kažejo, da terapevtske skupnosti dokazano zmanjšujejo uporabo prepovedanih 
drog, kriminaliteto, verjetnost za pojavljanje recidivov, imajo pozitiven učinek na 
zaposlovanje, delovanje v družbi in splošno duševno zdravje (Campbell et al., 2019). 
Zadnje študije kažejo tudi, da imajo, v primerjavi s klasičnimi, prilagojene terapevtske 
skupnosti, torej s krajšimi ali manj intenzivnimi programi, dodano vrednost v smislu večjih 
uspehov pri zmanjšani uporabi prepovedanih drog, abstinenci in delovanju brez 
prepovedanih drog v družbi (EMCDDA, 2014). 
Značilnosti terapevtske skupnosti (EMCDDA, 2014): 
 Samopomoč: uporabnik je protagonist lastnega zdravljenja, ostali so lahko zgolj 
moderatorji.  
 Hierarhija: dnevne aktivnosti so v strukturiranem okolju, kjer imajo uporabniki 
vlogo vzornikov.  
 Skupnost: skupno življenje v skupini in pripadnost sta ključna dejavnika za 
terapevtsko spremembo in socialno učenje.  
 Konfrontacija: uporabniki si dajejo povratne informacije – opazke in reakcije na 





Pri konceptu terapevtske skupnosti razlikujemo med teorijo, modelom in metodo.  
 Teorija: Princip terapevtske skupnosti izhaja iz specifičnega pogleda na 
razumevanje odvisnosti. Odvisnost ne predstavlja bolezni, temveč je problem 
celotne osebe. Fokus zdravljenja torej ni prepovedana droga, temveč oseba sama. V 
ospredju sta potencial in osebna rast osebe, ta je definirana kot čustveno nezrela, 
vendar s potencialom za pozitivno spremembo. V terapevtski skupnosti se od 
uporabnika pričakuje, da sledi vrednotam, kot so iskrenost, odgovornost, predanost, 
delovna etika in učenje. Cilj ni usmerjen v abstinenco, temveč v temeljito 
spremembo v identiteti posameznika in njegovem življenjskem slogu. 
 Model: Bistveni elementi generičnega modela terapevtske skupnosti vključujejo 
vidike, kot so fizično okolje, socialna organizacija, delo kot terapije in 
izobraževanje, zaposleni, vrstniki in njihove vloge, odnosi in stopnje programov. 
Običajno so sestavljene iz treh faz: indukcijska faza (1–60 dni), faza primarnega 
zdravljenja (2–12 mesecev) in faza ponovnega vstopa (13–24 mesecev). S 
prehajanjem v višje stopnje uporabniki postopoma pridobivajo več odgovornosti in 
hkrati več privilegijev, sčasoma pa to vodi v resnično spremembo identitete. 
Fizično okolje odraža varnost, zaupanje, doslednost in predvidljivost. Pomembna je 
piramidalna hierarhična struktura ter delovne naloge, pri čemer je od rezultatov 
pomembnejše samo delo. Na podlagi takšne organizacije se ustvari rutina, 
uporabniki pa lahko napredujejo od nalog z malo odgovornosti do večje 
odgovornosti – vodja oddelka. Sestanki in skupne aktivnosti krepijo pripadnost 
skupnosti, vrstniki pa so vzorniki, ki predstavljajo primer »pravilnega življenja«. 
 Metoda: Strukturirane aktivnosti se obravnavajo kot metode. Skupnost kot metoda 
je najpomembnejši element z osnovnimi komponentami. Srečanja skupine so 
osrednji element terapevtske skupnosti. Strukturirana so nehierarhično in so 
namenjena konfrontacijam med uporabniki, socialnemu učenju, samorefleksiji in 
ponotranjenju vrednost ostalih vrstnikov (EMCDDA, 2014).  
4.2.2 Programi zmanjševanja škode 
Prvi projekti zmanjševanja škode so se začeli dve desetletji nazaj kot odziv na epidemijo 
hepatitisa B. Glavni zagon pa je sprožilo spoznanje, da se okužbe z virusom HIV hitro 
širijo, posebej med IDU. Zmanjšanje škode obsega dve glavni točki. Prvo opredeljujejo 
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pragmatični pristopi javnega zdravja, ki poudarjajo potrebo po prepoznavanju specifičnih 
škod, potrebo po tem, da intervencije temeljijo na dokazih ter postavljanje realnih ciljev v 
nasprotju z nedosegljivim prizadevanjem, da bi dosegli družbo brez prepovedanih drog. 
Druga točka pa temelji na človekovih pravicah, pravici do življenja, varnosti, zagotavljanju 
zdravljenja, zaščiti zdravja, zaščiti pred škodljivimi vplivi družbe in države (MacMaster, 
2004). 
Koncept tveganja in zmanjšanja škode je tesno povezan s promocijo zdravja in javnim 
zdravjem na splošno. Nanaša se na politike, programe in prakse, katerih cilj je predvsem 
zmanjšati škodljive zdravstvene, socialne in ekonomske posledice uporabe zakonitih in 
nezakonitih PAS, ki ne zajemajo nujno zmanjšanja uživanja drog (Rhodes, Hedrich, 2010). 
Koncept se splošno naslanja na dejstvo, da bodo ljudje, v povezavi z njihovo uporabo 
prepovedanih drog, sprejemali racionalne odločitve, če bodo imeli točne informacije in 
opremo, ki jim bo to omogočala (Dennis, 2017).  
Nekateri izmed programov, ki potekajo v skupnosti, so programi zmanjševanja škode, 
uveljavljen je tudi izraz nizkopražni programi. So skupek ukrepov, ki skušajo zmanjšati 
nastalo škodo zaradi uporabe prepovedanih drog, ob tem pa sprejemajo dejstvo, da se 
nekateri ljudje niso sposobni ali pripravljeni vzdržati uporabe prepovedanih drog ter da 
abstinenca ne bi smela predstavljati predpogoj za pomoč. Ti ukrepi v večini evropskih 
držav vključujejo programe zamenjave igel, varne sobe injiciranja, nadomestno zdravljenje 
in razdeljevanje antagonista opiatov (Cook et al., 2010).  
Programi zmanjševanja škode vključujejo prioritizacijo ciljev posameznika, pri tem imajo 
prednost tisti, ki imajo takojšen in realističen učinek. Kratkoročni cilji so torej v prednosti, 
kar pa ne pomeni, da je končni cilj – abstinenca od drog, izključen. Cilji so postavljeni 
hierarhično z več manjšimi podcilji, v čemer se kaže pragmatičnost programa (Reid, 2002). 
MacMaster (2004) pojasnjuje, da ima zmanjševanje škode pet temeljnih idej. Uporaba 
prepovedanih drog je bila in bo del družbe; sprejemanje tega spoznanja vodi v 
zmanjševanje škodljivih posledic uporabe prepovedanih drog in ne v zmanjševanje 
uporabe prepovedanih drog. Abstinenca od prepovedanih drog je ultimativni cilj, ni pa 
edini način zdravljenja. Uporaba prepovedanih drog inherentno povzroča škodo, so pa 
lahko škodljive posledice eliminirane brez popolne abstinence. Storitve, ki so na voljo 
uporabnikom prepovedanih drog, morajo biti prijazne uporabnikom in relevantne njihovim 
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potrebam, da bodo učinkovite. Uporaba prepovedanih drog mora biti obravnavana z vidika 
širše perspektive, ne zgolj kot individualno dejanje.   
4.2.2.1 Program zamenjave igel in brizg 
Trend hitrega širjenja virusa HIV med uporabniki drog v zgodnjih 80-ih letih 20. stoletja je 
spodbudil idejo o uvedbi programov za distribucijo sterilnega materiala, ti so danes 
osrednja strategija zmanjševanja škode v mnogih razvitih državah in v državah v razvoju 
(Jones et al., 2010). IDU, ki uporabljajo kontaminirano opremo, bodisi za pripravo 
prepovedanih drog ali injiciranje samo, so izpostavljeni tveganju za prenos virusov, ki se 
prenašajo s krvjo – HIV, hepatitis B in hepatitis C (Wodak, Cooney, 2005). Prav tako jih, 
zaradi uporabe nesterilnih igel, ogroža vrsta drugih nalezljivih bolezni ter okužbe mest, 
kjer prepovedano drogo injicirajo. Študije kažejo, da velik odstotek testiranih uporabljenih 
brizg vsebuje več kot eno PAS, kar nakazuje na to, da ljudje z isto brizgo injicirajo več 
drog. Injiciranje več drog ima višje tveganje za škodljive zdravstvene posledice in 
predoziranje. Koncept NSP je dostop IDU do sterilnega materiala za pripravo 
prepovedanih drog in injiciranje – brizge, igle, alkoholni robčki, filtri, sterilna voda, 
plastične žlice. Izvajajo se tudi izobraževanja o pomenu uporabe sterilnega materiala, o 
varnejših načinih injiciranja, o tem, kako se izogniti prevelikim odmerkom, o pravilnem 
ravnanju z odpadnim materialom, kar predstavlja zaščito uporabnikom ter njihovi okolici, 
o tveganjih, ki jih predstavlja injiciranje, o nalezljivih boleznih in nasveti glede socialnega 
varstva. Hkrati imajo tudi dostop do testiranj, cepljenj in zdravljenja okužb, ki se prenašajo 
s krvjo. Sam program spodbuja prehod na neinjicirajoče načine jemanja prepovedanih 
drog. Programi potekajo v specializiranih dnevnih centrih, lekarnah, preko avtomatov, v 
zaporih, na terenu, kjer jim terenski delavci nudijo dostop do sterilnega materiala, 
brezplačnih kondomov in izobraževalnega gradiva. Ciljna populacija so ljudje nad 18 let, 
ki injicirajo prepovedane PAS (Thein et al., 2003). 
Iversen in sodelavci (2012) definirajo izraz »pokritost« kot široko uporabljen termin v 
okviru programov za preprečevanje virusa HIV. Pokritost je kritični indikator učinkovitosti 
intervencije, kot je recimo program zamenjave igel in brizg, pri preventivi in nadzoru nad 
prenosom virusov, ki se prenašajo s krvjo med uporabniki prepovedanih drog. Avtorji so 
opisali ukrepe, ki opredeljujejo pokritost na tri načine: razpon storitev, ki so na voljo 
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uporabnikom prepovedanih drog; pokritost na populacijski ravni in pokritost na ravni 
posameznika. 
4.2.2.2 Nadomestno zdravljenje  
V nadomestnih programih predpisujejo opioidne agoniste ali delne agoniste s podobnimi 
lastnostmi, kot jih imajo prepovedane droge, od katerih so uporabniki prepovedanih drog 
odvisni, najbolj razširjen je metadon, poleg metadona še buprenorfin in počasi sproščujoči 
morfin. Po priporočilih Svetovne zdravstvene organizacije nadomestno zdravljenje poteka 
v obliki kratkotrajne ali dolgotrajne detoksikacije in kratkotrajnega ali dolgotrajnega 
vzdrževalnega programa (Tomašević, Kastelic, 2015). Namen teh je zmanjševanje želje po 
uporabi prepovedanih drog in preprečevanje odtegnitvenega sindroma. Raziskave kažejo, 
da opioidno zdravljenje z metadonom zmanjšuje izpostavljenost visoko tveganemu 
vedenju, injiciranje drog, smrtnost zaradi prevelikega odmerka, podpira antiretrovirusno 
terapijo med osebami, okuženimi s HIV ter dokazano zmanjšuje tveganje za prenos 
patogenov, ki se prenašajo s krvjo. Dolgoročno preprečuje relaps uporabe opioidov (Lo et 
al., 2018). V skupnosti se prednosti kažejo v izboljšanju delovanja v skupnosti in kvaliteti 
življenja, zmanjšanem kriminalnem vedenju, spreminjanju življenjskega sloga,  zmanjšuje 
se število nujnih intervencij in hospitalizacij, kar pomeni, da se stroški za zdravstveno in 
socialno oskrbo ter represivnih organov zmanjšajo – stroškovna učinkovitost. Pomembno 
je poudariti, da mora nadomestno zdravljenje spremljati tudi ustrezna psihosocialna 
obravnava. Pogosto je nadomestno zdravljenje edini vezni člen med uporabniki 
prepovedanih drog in zdravstvenim osebjem, v čemer se kaže priložnost za usmerjanje in 
napotitev uporabnikov v druge programe zdravljenja (Kastelic, Kostnapfel, 2010).   
Stopnja smrtnosti zaradi prevelikega odmerka prepovedanih drog stalno narašča. Nekateri 
programi za zmanjševanje škode v tujini vključujejo storitve preprečevanja prevelikega 
odmerka opioidov, te obsegajo razdelitev antagonista opioidov, zdravstveno vzgojo glede 
tveganja predoziranja, prepoznavanje znakov predoziranja in primerne odzive na 
predoziranje. Antagonist opioidov – nalokson hidroklorid za domačo uporabo odpravi 
potencialno usodno depresijo dihanja, ki jo povzroči prevelik odmerek heroina ali drugih 
opioidov. Pri neopioidnih predoziranjih nalokson nima učinka (Wheeler et al., 2010).   
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4.2.2.3 Varne sobe 
Medtem, ko so programi zmanjševanja škode v 90. letih prejšnjega stoletja začeli med 
širšo javnostjo prejemati podporo in sprejemanje, je kontroverzna ideja o prostoru, kjer bi 
uporabniki prepovedanih drog varno uporabljali droge, naletela na mnoge pomisleke. 
Izraženi so bili dvomi, kot so; varne sobe bi spodbujale uporabo prepovedanih drog, 
podaljševale čas do vstopa na zdravljenje, poglabljale težave z lokalnim trgom 
prepovedanih drog. Posledično so bile marsikatere pobude za ustanovitev varnih sob zatrte 
s političnimi intervencijami (EMCDDA, 2015).  
Varne sobe so čisti prostori, kjer uporabniki prepovedanih drog le-te uporabljajo pod 
nadzorom zdravstvenega osebja in s sterilnim materialom. Namen teh sob je privabiti težko 
dostopne populacije uporabnikov, zmanjšati tveganja za prenos okužb z nesterilnim 
vbrizgavanjem, preprečevati smrtne primere zaradi prevelikega odmerka prepovedanih 
drog, povezati uporabnike prepovedanih drog s programi za zdravljenje odvisnosti in 
ostalimi zdravstvenimi ter socialnimi storitvami, jih motivirati za zdravljenje in zmanjšati 
potrebo po urgentnih intervencijah. Njihov cilj je zmanjšati uporabo prepovedanih drog in 
uporabljene ter zavržene igle na javnih mestih (Salmon et al., 2007). Prednost varnih sob je 
izurjeno zdravstveno osebje, ki ima znanje s področja temeljnih postopkov oživljanja, s 
področja intoksikacije s prepovedanimi drogami in nudenja zdravstvene oskrbe, če je ta 
potrebna (DeBeck et al., 2011).  
Večini varnih sob so skupne številne značilnosti. Dostop do varnih sob je omejen na 
določene pogoje – minimalna starost in lokalno prebivališče. Lahko predstavljajo del že 
obstoječih ustanov za uporabnike prepovedanih drog ali brezdomne ljudi, lahko pa so 
samostojne enote. Večina ciljne populacije so IDU, se pa vse bolj vključujejo tudi 
uporabniki, ki kadijo ali inhalirajo prepovedane droge. V Evropi obstajajo trije modeli 
varnih sob: integrirani, specializirani ali mobilni objekti, večina je del nizkopražnih 
programov. Organizacijski pregled 62 varnih sob, ki delujejo v 7 evropskih državah je 
pokazal, da poleg zdravstvenega vidika ponujajo tudi možnost pitja kave ali čaja, uporabo 
telefona, možnosti prhe in pranja oblek. Ponujajo 7 mest za nadzorovano injiciranje in 4 
mesta za kajenje/inhaliranje. Več kot polovica objektov nudi storitve dnevno, v povprečju 
po 8 ur. Število obiskovalcev na dan se giblje med 20 do 400. Večino timov sestavlja 
diplomirana medicinska sestra in socialni delavec (EMCDDA, 2015).  
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Raziskave kažejo, da je z nadzorovano uporabo prepovedanih drog zmanjšano tvegano 
vedenje kot recimo souporaba igel, kar zmanjšuje tveganje za prenos HIV, HBV in HCV 
ter smrti zaradi prevelikega odmerka (Wolfson-Stofko et al., 2018). Vpliv varnih sob na 
incidenco virusa HIV in hepatitisa C med širšo populacijo, ki injicira prepovedane droge, 
je težko oceniti zaradi omejene pokritosti populacije ter metodoloških ovir, kot je izolacija 
učinka sob od ostalih intervencij programa za zmanjševanje škode. Nekateri dokazi kažejo 
na to, da ob zadostni pokritosti populacije varne sobe lahko prispevajo k zmanjšanju smrti 
zaradi odvisnosti od prepovedanih drog. Raziskave kažejo tudi, da je z varnimi sobami 
povezana tudi višja stopnja napotitev na programe zdravljenja za detoksikacijo in 
substitucijsko opioidno zdravljenje (Semaan et al., 2011). 
4.2.3 Terensko delo in mobilne enote  
Mobilne enote so del netradicionalne zdravstvene strategije, ki povečuje dostop do 
zdravstvene oskrbe na način, ki odstranjuje geografske in socialne ovire. Zagotavljajo 
zdravstveno varstvo na pragu skupnosti (Gibson et al., 2014). Raziskave kažejo, da 
mobilne enote privabljajo uporabnike prepovedanih drog s tveganim vzorcem obnašanja, 
saj so dostopne tudi tistim, ki jih je zaradi socialnih značilnosti težje doseči – mlajši od 18 
let, brezdomni, tisti, ki niso v programu zdravljenja, ljudje, ki imajo tvegane spolne odnose 
in romska populacija. Mobilne enote rešujejo ovire, kot so izpostavljenost na javnih mestih 
in prisotnost policijskih organov, stigma, slaba dostopnost javnega prevoza ter nezmožnost 
mobilnosti zaradi fizične prizadetosti. Poleg razdeljevanja sterilnega materiala za 
injiciranje ponujajo številne druge storitve v okviru programov zmanjševanja škode – 
opioidno substitucijsko zdravljenje; HIV testiranje in svetovanje, protiretrovirusna terapija; 
preprečevanje in zdravljenje spolno prenosljivih okužb; razdeljevanje kondomov; ciljno 
usmerjene informacije in izobraževanje; cepljenje, diagnosticiranje in zdravljenje 
hepatitisa (Strike, Miskovic, 2018). Raziskave kažejo, da so uporabniki prepovedanih drog 
v večini zadržani do zdravstvenega osebja in institucionalnega varstva. Ker »ulično 
ozaveščanje« pogosto vključuje delavce iz ciljne skupnosti, imajo projekti, ki temeljijo na 
terenskem delu, dokazano več uspeha pri vzpostavljanju zaupanja s člani skupnosti, saj jih 
dojemajo kot vrstnike. Visok odstotek delavcev, ki sodelujejo v tovrstnih projektih, izhaja 
iz vrst nekdanjih uporabnikov prepovedanih drog in lahko predstavljajo realen, 
verodostojen in pozitiven zgled pri aktivnih uporabnikih prepovedanih drog. Zdravstveno 
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osebje, ki dela v mobilnih enotah, je pogosto dvojezično, občutljivo na kulturne razlike in 
nudi strpno obravnavo, ki preseže ovire, kot so jezik, finančni status, stanje brez 
zavarovanja in stigmo. Mobilne enote niso vir stalnega zdravstvenega varstva, temveč 
služijo stabiliziranju njihovega kaotičnega življenja in povezovanju uporabnikov drog s 
kliničnimi in socialnimi storitvami. Kljub temu da je terensko delo bolj primerno za akutno 
in preventivno oskrbo, je nemalokrat edini vir zdravstvenega varstva uporabnikov 
prepovedanih drog (Gibson et al., 2014).  
Eden izmed najbolj inovativnih načinov zagotavljanja storitev na terenu so mobilne enote v 
obliki terenskih vozil. Običajno so to kombiji, prikolice ali avtodomi in lahko zagotavljajo 
večjo zasebnost ter varnost. Dobro opremljene mobilne enote so učinkovite, saj uporabnike 
srečujejo v njihovem okolju in domačih soseskah. Lahko se hitro premikajo v smeri, kamor 
se premika trgovanje z drogami ali narašča stopnja okužb. Projekt svojo verodostojnost 
povečuje tako, da postane prepoznaven v soseskah z visokim tveganjem (Gibson et al., 
2014). 
4.3 Vloga medicinske sestre pri obravnavi odvisnih od 
prepovedanih drog v skupnosti 
Injiciranje prepovedanih drog je vedenje, ki pri ljudeh vzbuja močno moralno in družbeno 
obsojanje. Uporabniki prepovedanih drog so pogosto predmet stereotipnih medijskih 
portretov, kjer so upodobljeni kot ljudje s kaotičnim in tveganim življenjskim slogom. 
Poleg tega so, zaradi uporabe prepovedanih drog, pogosto povezani s spolno prenosljivimi 
boleznimi. Stigmatiziranje odnosa do uporabnikov prepovedanih drog vodi v 
diskriminacijo, kar se mnogokrat pojavlja v zdravstveni obravnavi. Stigma in 
diskriminacija v zdravstvu lahko negativno vplivata na zdravstvene rezultate pri 
uporabnikih. Kažejo se lahko kot povečan stres in anksioznost, manj pogosti obiski 
zdravstvenih delavcev, omejene informacije v povezavi z zdravstvenim stanjem, ki jih 
delijo z zdravstvenim osebjem in manjše upoštevanje zdravstvenih nasvetov. Poleg tega so 
ljudje, ki so imeli v preteklosti že negativne izkušnje z diskriminacijo bolj občutljivi na 
vedenje drugih in lahko določena stališča interpretirajo negativno, tudi v primeru, ko temu 
ni tako. Stališča in vedenje zdravstvenih delavcev, ki delajo z uporabniki prepovedanih 
drog, imajo ključno vlogo pri spodbujanju in zdravljenju odvisnosti od prepovedanih drog 
(Wilson et al., 2014).  
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Treloar in sodelavci (2016) opisujejo pet dimenzij, ki se kažejo kot relevantne pri odnosu 
med zdravstvenim osebjem in uporabniki prepovedanih drog: zvestoba – spoštovanje in 
skrb za uresničitev najboljših interesov pacienta; usposobljenost – znanje in izkušnje 
zdravstvenega osebja; iskrenost – del zvestobe; zaupnost – pravilna uporaba in zaščita 
osebnih podatkov; zaupanje.  
Medicinske sestre in ostalo zdravstveno osebje imajo ključno vlogo pri oskrbi oseb z 
odvisnostjo. Običajno so prvi stik, ki ga uporabniki navežejo z zdravstvenim sistemom 
(Bregar, 2010). Če so uporabniki prepovedanih drog obravnavani zaničevano in 
stigmatizirano, lahko zavrnejo storitve, ki jih zdravstvena oskrba ponuja. Pravzaprav 
uporabniki prepovedanih drog lahko zamudijo priložnost, da bi spoznali načine 
zdravljenja, ki so jim na voljo. Trenutna družba stigmatizira zasvojenost in medicinske 
sestre so dovzetne za razvoj enakega mnenja o uporabnikih prepovedanih drog (Bartlett et 
al., 2013).  
Programi zdravljenja, ki temeljijo na skupnosti, predvsem sprejemajo dejstvo, da 
prepovedane droge v skupnosti obstajajo in nekateri uporabniki le-teh ne stremijo k 
absolutni abstinenci, ampak je to njihov življenjski slog. Čeprav medicinska sestra 
uporabniku ne bo predlagala uporabo prepovedanih drog ali ga spodbujala k takšnemu 
vedenju, bo uporabnika naučila, kako zmanjšati negativne zdravstvene posledice, ki takšno 
vedenje spremljajo. Dolgoročni cilj je seveda abstinenca, dokler cilj ni dosežen, pa 
medicinska sestra pomaga pri sprejemanju najbolj optimalnih in najboljših zdravstvenih 
odločitev (Bartlett et al., 2013).  
Vloga medicinskih sester se kaže predvsem v oceni in obravnavi okužb, povezanih z 
injiciranjem. Čistijo rane, menjajo obloge, zagotavljajo oskrbo ran po standardih bolnišnic, 
ocenjujejo resnost okužb ter jih napotujejo na nadaljnjo obravnavo k zdravniku (Small et 
al., 2008). Medicinska sestra se pri delu z odvisnimi od prepovedanih drog pogosto srečuje 
z nekaterimi nujnimi stanji, ki zahtevajo takojšnje ukrepanje. Posebej v začetnih fazah 
uživanja prepovedanih drog ali v stanjih po vzpostavitvi abstinence, so odvisni od 
prepovedanih drog izpostavljeni tveganju za intoksikacijo. Medicinska sestra mora znake 
intoksikacije prepoznati in primerno ukrepati. Nevarnosti za predoziranje so izpostavljeni 
zlasti uporabniki, ki so neizkušeni pri jemanju prepovedanih drog in jemljejo visoke 
odmerke ali močnejše koncentracije prepovedanih drog. Višje tveganje za predoziranje 
predstavljajo tudi uporabniki prepovedanih drog, naklonjeni samomoru. Naloga 
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medicinske sestre je, da prepozna življenjsko ogroženost in ukrepa po načelih oživljanja. 
Hkrati mora imeti široko znanje na področju prepovedanih PAS in njihovih antidotov, saj 
je v urgentno ukrepanje vključena tudi aplikacija antidotov. Eno izmed stanj, značilno za 
odvisne od prepovedanih drog, je tudi abstinenčna kriza, ki sicer ni življenjsko ogrožajoča, 
je pa iz fizičnega in psihičnega vidika neprijetna za odvisnega od prepovedanih drog. 
Vloga medicinske sestre se na tej točki kaže predvsem v spodbujanju, usmerjanju v 
postavljanje kratkoročnih ciljev pri vzdrževanju abstinence, v moralni in empatični 





V teoretičnem delu smo odvisnost opredelili kot večdimenzionalen fenomen, katerega 
obravnava je kompleksna in nikakor ni le individualen problem posameznika, temveč 
celotne družbe. Vendar širša javnost problematične uporabe prepovedanih drog še vedno 
ne dojema kot problem, s katerim se mora soočiti celotna skupnost. Žal so odvisni od 
prepovedanih drog v današnji družbi še vedno močno stigmatizirani, kar pomeni, da so še 
vedno splošno prisotni stereotipi glede jemanja prepovedanih drog – na primer 
nemoralnost in šibkost osebnosti posameznika. Ker velja prepričanje, da so uporabniki 
prepovedanih drog večinoma ljudje, ki živijo na robu družbe, povezani s kriminalnimi 
dejavnostmi in neupravičeni do enakih pravic, ki se tičejo zdravstvene obravnave, 
predstavlja zdravljenje v skupnosti velik izziv. Omenjene percepcije in stereotipi so sicer v 
nasprotju z razlogi, ki jih navajajo strokovnjaki, pogosto so razlogi predvsem 
eksperimentiranje, iskanje užitka, lastno lajšanje fizične bolečine ali soočanje s 
psihološkimi težavami (Bartlett et al., 2013).  
Konvencionalno je kot uspešen indikator zdravljenja predstavljala abstinenca od drog. Z 
razvojem novih paradigem na področju problematike prepovedanih drog temu ni več tako. 
Sodobni kazalci uspešnega zdravljenja danes so zmanjšanje uporabe prepovedanih drog ali 
zmanjšanje škodljivih posledic zlorabe prepovedanih drog. Do nedavnega je princip 
programov za zmanjševanje škode na področju prepovedanih drog ostajal sporen kot 
odklon od tradicionalnih prepričanj. Za pragmatično zmanjšanje tveganj, povezanih z 
uporabo prepovedanih drog, so bili uporabljeni različni ukrepi. Pristop programov za 
zmanjševanje škode ne skuša minimizirati ali ignorirati posledic, ki jih ima uporaba 
prepovedanih drog, temveč sprejeti dejstvo, da je uporaba prepovedanih drog v 
nemedicinske namene neizogibno dejstvo. Nerealistično je predvidevati, da bodo 
prepovedane droge izbrisane iz družbe (Dennis, 2017; MacMaster, 2004). Kljub temu da je 
odločitev posameznika, da konzumira droge, sprejeta kot dejstvo, se takšno vedenje ne 
podpira, temveč zgolj zmanjšuje učinek škodljivih posledic jemanja prepovedanih drog 
(Reid, 2002). Uporaba prepovedanih drog ima namreč škodljive posledice ne le za 
posameznika, temveč za celotno skupnost. Nenadzorovano širjenje nalezljivih, spolno 
prenosljivih bolezni, neodgovorno odlaganje odpadnega materiala za uporabo 
prepovedanih drog v okolju, socialna in ekonomska škoda, je le nekaj negativnih posledic, 
ki jih ima uporaba prepovedanih drog za skupnost. Popolna abstinenca od prepovedanih 
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drog je dolgo veljala kot ultimativni cilj zdravljenja od prepovedanih drog. Kljub temu da 
so že obstajale intervencije v skupnosti, ki so podpirale idejo o zmanjševanju škode, je 
veljalo prepričanje, da zmanjševanje škode sprejema poraz proti drogam in je to le 
polovičarski pristop, ki ne rešuje situacije. Šele uveljavljeni modeli in programi 
zmanjševanja škode so postavili novo perspektivo na zdravljenje odvisnih od prepovedanih 
drog v skupnosti. Striktno upoštevanje absolutne abstinence je postalo vprašljivo. 
Abstinenca ni pravi pristop k zdravljenju za vsakega posameznika in marsikdo programa 
zdravljenja ne zaključi. Nekaterim posameznikom abstinenca ne predstavlja cilja, kar pa ne 
pomeni, da ne morejo biti vključeni v program zdravljenja. Kljub temu je, implicitno ali 
eksplicitno, dolgoročni cilj eliminacija prepovedanih PAS (Stimson, 2007). Bregar (2010, 
150) trdi, da se je v znamenju sodobnih spoznanj uveljavilo stališče: »Skoraj vsakršna 
obravnava je boljša kot nobena.« Korak naprej predstavlja holističen pristop do uporabnika 
prepovedanih drog, saj le ta vodi v relevantno in učinkovito zdravljenje, ki zmanjšuje 
verjetnost za pojavljanje recidivov bolezni (UNODC, 2008).  
Najširše uporabljena strategija zmanjševanja škode je zamenjava igel in brizg. Tudi ta 
program sproža nekatere dileme in kontroverzne debate, ki se dotikajo etičnih načel in 
družbenih vrednot. Avtorji ugotavljajo, da se je težko odzivati na zdravstvene potrebe 
ljudi, ki injicirajo droge na način, ki ne bi »normaliziral« in »opravičeval« same aktivnosti 
uživanja drog. Hkrati program lahko potencialno odvrača uporabnike drog od uporabe 
varnejših načinov jemanja ali celo od opustitve jemanja drog. Kljub temu da se kažejo 
nekatere slabosti, predstavlja program mnogo pozitivnih točk, ki imajo za družbo veliko 
prednost. Študije kažejo, da je upravičeno optimalno zagotavljanje aktivnosti programa 
(MacMaster, 2004).  
Eden izmed načinov zmanjševanja škode je tudi uvedba varnih sob. Kljub svoji 
nekonvencionalni naravi varne sobe odlikuje vrsta prednosti, ena izmed najbolj 
dobrodošlih je nadzor izurjenega zdravstvenega osebja. V skupnosti, kjer so varne sobe že 
uvedene, so na splošno dobro sprejete, saj se je zmanjšalo injiciranje prepovedanih drog na 
javnih mestih in število uporabljenih ter odvrženih brizg. Predstavljajo pa predmet 
politične razprave v nekaterih evropskih državah, kjer varne sobe še niso implementirane 
(EMCDDA, 2015). Kritiki opozarjajo, da se lahko z zagotavljanjem prepovedanih drog 
in/ali materiala za uporabo prepovedanih drog njihova uporaba še poveča. Nekateri trdijo, 
da so ti programi v neposrednem kršenju državnih in zveznih zakonov, saj je posedovanje 
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igel in brizg brez recepta nezakonito v številnih državah. Uporaba prepovedanih drog je v 
mnogih državah zamajala dolgo uveljavljene tradicije in povzročila spremembe v že dolgo 
sprejetih načelih javnega zdravja (Andresen, Boyd, 2010).  
Eden izmed ciljev, ki smo si ga postavili v diplomskem delu je bila primerjava zdravljenja 
v skupnosti v Sloveniji s tujino. Kljub temu da Slovenija sledi evropskim smernicam 
programov za zmanjševanje škode, je v primerjavi z nekaterimi razvitimi evropskimi 
državami v rahlem zaostanku. Slovenija ne ponuja varnih, nadzorovanih prostorov za 
injiciranje drog. Glede nadomestnega zdravljenja je v Sloveniji na voljo vzdrževalno 
zdravljenje z različnimi substitucijskimi zdravili, ni pa na voljo antagonista opioidov za 
domačo uporabo v primeru predoziranja, ki ga nekatere druge države ponujajo za domačo 
uporabo na recept ali celo brez recepta. Na tem mestu se izkažejo nevladne organizacije, ki 
predvsem na terenu izvajajo programe za zmanjševanje škodljivih posledic uporabe 
prepovedanih drog. Statistični podatki iz nacionalnih poročil (EMCDDA, 2019) poročajo o 
poglabljanju težav na področju prepovedanih drog v Sloveniji kljub aktivnemu delovanju 
na področju zmanjševanje škode in zdravljenju odvisnih od prepovedanih drog. Na tem 
področju bi bilo dobrodošlo razmisliti o uvajanju oblik zdravljenja v skupnosti, ki v 
evropskih državah kažejo dobre rezultate in v Sloveniji še niso sprejete. 
Običajno pri razreševanju problematike odvisnosti od prepovedanih drog sodelujejo 
multidisciplinarni timi, katerih pomemben del so medicinske sestre. Programi zdravljenja, 
ki temeljijo na skupnosti, predvsem sprejemajo dejstvo, da prepovedane droge v skupnosti 
obstajajo in nekateri uporabniki le-teh ne stremijo k absolutni abstinenci, ampak je to 
njihov življenjski slog. Kljub temu, da medicinske sestre delujejo zdravstveno-vzgojno, 
učijo uporabnike prepovedanih drog, kako zmanjšati negativne zdravstvene posledice, 
pomagajo pri sprejemanju najbolj optimalnih zdravstvenih odločitev in usmerjajo k 
zdravemu načinu življenja, nekaterim medicinskim sestram predstavlja delo z odvisnimi 
velik izziv in se lahko počutijo neprijetno, ker uporabnikom pomagajo živeti zasvojeno 
življenje. Odgovornost medicinske sestre na tem področju se kaže v učenju posameznika 
obvladovati učinke odvisnosti na najbolj zdrav možen način (Bartlett et al., 2013). 
Prisotnost medicinskih sester tako ustvarja večje možnosti za zagotavljanje zdravstvenih 
storitev v okolju aktivnih uporabnikov prepovedanih drog, hkrati zmanjšuje stigmo ter širi 
doseg oskrbe v urbanih okoljih (Small et al., 2008). Medicinske sestre se pogosto srečujejo 
z urgentnimi stanji, kar pomeni, da morajo imeti potrebna znanja in veščine za učinkovito 
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posredovanje, ki pa jih je v formalnem delu dodiplomskega izobraževanja medicinskih 





Odvisnost od prepovedanih drog ni izoliran problem, temveč celovit in kompleksen 
fenomen, ki s svojimi obsežnostmi sega na različne nivoje družbene problematike. Skozi 
desetletja se je pogled na odvisnost bistveno spremenil, ne ponazarja več tabu teme v 
tolikšni meri, cilji zdravljenja so se prilagodili in kontroverznost idej zdravljenja je ostala 
zakopana v prejšnjem tisočletju.  
Nekateri simbolično menijo, da je odvisnosti toliko, kolikor je uporabnikov prepovedanih 
drog, iz česar velja domnevati, da zdravljenje predstavlja velik izziv za vse 
multidisciplinarne time, ki delujejo na področju problematike prepovedanih drog. V 
diplomskem delu smo razpravljali o vlogi, ki jo ima skupnost v zdravstveni obravnavi 
odvisnih od prepovedanih drog. Ugotovili smo, da je njen pomen signifikanten. 
Obravnavali smo najznačilnejše oblike zdravljenja v skupnosti in spoznali, da tako kot se 
je skozi čas razvijala družba, so se skupaj z njo razvijali tudi načini zdravstvene obravnave 
v skupnosti. Sklepamo lahko, da se bo z novimi raziskavami, študijami in paradigmami ta 
trend v prihodnje nadaljeval. Danes skupnost ponuja zelo raznolike oblike zdravljenja, kar 
pomeni, da imajo uporabniki prepovedanih drog močan potencial, da svojo odvisnost 
uspešno obvladujejo z najboljšim možnim izidom. Z razvojem terenskega dela in s 
kompetencami, ki jih imajo predvsem nevladne organizacije, je zdravljenje v skupnosti 
postalo zelo dostopno uporabnikom. Pravzaprav se je nekako oblikoval sistem zdravljenja, 
ki sam poišče, pristopi in vključi uporabnike prepovedanih drog v zdravstveno obravnavo.  
Tekom diplomskega dela smo primerjali oblike zdravljenja v skupnosti med tujino in 
Slovenijo ter prišli do zaključka, da obstajajo področja odvisnosti, kjer bi Slovenija lahko, 
po vzoru nekaterih uspešnih evropskih držav, svoje programe zmanjševanja škode 
dopolnila in razvila.  
Pregled izvirnih in preglednih znanstvenih člankov priča o ključni vlogi zdravstvene nege 
na področju prepovedanih drog. Zdravstvena nega je pogosto prvi vezni člen med 
odvisnimi od prepovedanih drog in zdravstvenim sistemom, kar pomeni, da je bistvenega 
pomena prvi kontakt oz. vtis, ki ga s strani medicinske sestre doživijo uporabniki. Le-ta bo 
namreč lahko pomembno vplival na odločitev, ali se bodo v zdravljenje sploh vključili. 
Ker so pri odvisnih od prepovedanih drog v ozadju pogosto travmatične izkušnje, psihične 
težave in negativni vzorci, sta komunikacija in terapevtski odnos zelo pomembno področje. 
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Medicinska sestra, ki dela z odvisnimi od prepovedanih drog, hkrati predstavlja vzor laični 
skupnosti in mora v skladu s tem tudi ravnati.   
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